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Antecedentes: A pesar de que el titanio es un material popular en implantología, su color
grisáceo puede dar lugar a problemas estéticos. Por lo tanto, la investigación se ha centrado
en  la búsqueda de un material para el implante que posea el mismo color del diente, que
mejore su apariencia estética, y al mismo tiempo, que sea altamente biocompatible y capaz
de  soportar las fuerzas presentes en la cavidad oral.
Objetivo: Determinar, por medio de una revisión sistemática y un metaanálisis, las tasas de
supervivencia de los implantes dentales de óxido de circonio.
Material y método: Se realizó una búsqueda de la literatura hasta diciembre del 2015, en las
bases de datos biomédicas Pubmed, Scopus, Web of Science y Google Académico. Se deﬁnie-
ron previamente los criterios de selección de los estudios que consideraban los implantes
dentales de óxido de circonio, con una antigüedad máxima de 5 an˜os, que reportaran tasa
de  supervivencia, tiempo de seguimiento mayor o igual a un an˜o y un taman˜o de muestra
mayor o igual a 10 pacientes. Se analizó la calidad metodológica de los estudios por medio
de  las escalas JADAD y CMQ.
Resultados: La estrategia de búsqueda resultó en 13 artículos en los que la tasa de supervi-
vencia global fue del 91,43% con un seguimiento de entre 1 y 5 an˜os.
Conclusión: La literatura revisada sen˜ala que los implantes dentales de óxido de circonio
poseen la misma tasa de supervivencia que los implantes dentales de titanio, sin embargo,se  necesitan más investigaciones para recomendar su uso clínico.Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de los implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.004
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la  licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
∗ Autor para correspondencia.
Correos electrónicos: hiav 666@hotmail.com, hiav30@gmail.com (H.I. Arbildo-Vega).
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.004
130-0558/© 2016 SECOM. Publicado por Elsevier Espan˜a, S.L.U. Este es un artı´culo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
ARTICLE IN PRESSMAXILO-316; No. of Pages 11
2  r e v e s p c i r o r a l m a x i l o f a c . 2 0 1 6;x x x(x  x):xxx–xxx
Survival  rate  of  zirconium  oxide  dental  implants.  A  systematic  review
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Background: Although titanium is a popular material in implantology, its greyish colour
can  lead to aesthetic problems. Therefore, research has focused on ﬁnding a material for
implants that has the same colour of the tooth, in order to improve its aesthetic appearance,
and  at the same time is highly biocompatible and able to withstand the forces present in
the  oral cavity.
Objective: To determine the survival rates of zirconium oxide dental implants, using a
systematic review and meta-analysis.
Material and methods: A literature search was conducted up to December 2015 in the biome-
dical databases, PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. The selection criteria
of  the studies considered to use zirconium oxide dental implants, with a maximum age of
5  years, that reported survival rates, time greater than or equal to one year follow-up, and a
sample size equal to or greater than 10 patients. The methodological quality of the studies
was analysed using the JADAD and CMQ scales.
Results: The search strategy resulted in 13 articles, in which the overall survival rate was
91.43%, with a follow up of between 1 and 5 years.
Conclusion: The literature reviewed suggests that zirconium oxide dental implants have
the  same survival rate than titanium dental implants, however more research is needed to
recommend clinical use.
©  2016 SECOM. Published by Elsevier Espan˜a, S.L.U. This is an open access article under
Y-NCthe CC B
Introducción
En los últimos an˜os las opciones y modalidades de tratamiento
para el logro de resultados funcionales y estéticos óptimos
en implantes dentales han cambiado progresivamente y han
mejorado la calidad de vida de muchos pacientes. En la
actualidad y durante mucho tiempo el material de elección
para la fabricación de implantes dentales ha sido el titanio
comercialmente puro y sus aleaciones, debido a su excelente
biocompatibilidad, buenas propiedades mecánicas y su éxito
clínico a largo plazo1–5.
Sin embargo, a pesar de que el titanio es un material
popular en implantología, su color grisáceo puede dar lugar
a problemas estéticos y en algunas situaciones puede haber
una escasez de tejido blando por encima del nivel del implante
en el momento de la restauración deﬁnitiva o, alternativa-
mente, esto puede ocurrir después de la pérdida de hueso
marginal y de la recesión de los tejidos blandos; en tales
situaciones hay una pantalla antiestética de los componentes
metálicos1,2,4,5.
Además, en algunos artículos, la acumulación de partículas
de titanio ha sido reportada en los tejidos cercanos a la super-
ﬁcie perimplantar, en ganglios linfáticos locales y en otros
lugares del cuerpo. También se ha informado de una reac-
ción galvánica que se produce después que estas partículas de
titanio entran en contacto con la saliva y de ﬂuoruros que pro-
ducen una respuesta inﬂamatoria y una posterior resorción
ósea. A pesar de lo anteriormente expuesto, las reacciones
alérgicas al titanio son muy raras; sin embargo, la sensibili-Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
zación celular ya ha quedado demostrada1,2,4,5.
Por lo tanto, la investigación se ha centrado en la búsqueda
de un material para el implante que posea el mismo  color del-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
diente, que mejore su apariencia estética y, al mismo  tiempo,
que sea altamente biocompatible y capaz de soportar las fuer-
zas presentes en la cavidad oral1,3–5.
Un primer material cerámico que se utilizó para los implan-
tes dentales fue el óxido de aluminio (Al2O3). Este material
tuvo una buena osteointegración, pero fue retirado del mer-
cado debido a su baja tasa de supervivencia1,3,4.
Las cerámicas de óxido de circonio son los últimos mate-
riales excepcionales de alta resistencia introducidos en la
odontología. El dióxido de circonio es un óxido de circonio cris-
talino blanco cuya forma cristalina monocíclica natural más
abundante es el mineral raro llamado baddeleyita1,3,4,6,7.
El óxido de circonio, como el titanio, es un material
biocompatible y promueve la salud de los tejidos blandos
circundantes, además es radiopaco y claramente visible en
las radiografías y su color marﬁl es similar al color de los
dientes naturales. Esto es especialmente favorable en la zona
estética y sobre todo en personas con la línea de la sonrisa
alta, ya que permite la transmisión de la luz en la interfaz
crítica entre el tejido gingival marginal y los componentes
protésicos1–8.
Por otra parte, con el desarrollo de sistemas dentales
CAD/CAM, esta cerámica de alta resistencia se está convir-
tiendo en la primera opción en el tratamiento de casos de
implantes con restauraciones estéticas1.
Adicionalmente a estas propiedades favorables, el óxido de
circonio acumula menos placa dental debido a que posee una
baja adhesión de bacterias orales en comparación con el tita-
nio. Además, en un estudio clínico a corto plazo, se observó
que la actividad biológica, estética y las propiedades mecá-os implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
nicas del óxido de circonio fueron favorables. Este material
podría ser utilizado en varias indicaciones de prótesis tanto
en dientes como en implantes1–4.
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Por otro lado, existe un acuerdo general sobre la ausencia
e efectos tóxicos locales (tejidos duros y blandos) o sistémi-
os después de la implantación de óxido de circonio en los
úsculos o los huesos de diferentes animales1,7.
A pesar de que la cerámica ha estado en uso en la implan-
ología dental durante muchos an˜os, existen pocas revisiones
istemáticas publicadas que traten sobre la tasa de supervi-
encia de los implantes dentales hechos de óxido de circonio
como material para los implantes).
El objetivo de este artículo fue el de contestar a la siguiente
regunta: ¿cuál es la tasa de supervivencia global de los
mplantes de óxido de circonio?
ateriales  y  métodos
l desarrollo de la presente revisión del tipo scoping review se
levó a cabo de acuerdo con un protocolo de investigación
reviamente confeccionado siguiendo las directrices de las
ormas PRISMA9.
úsqueda
e realizó una estrategia de búsqueda amplia en las bases
e datos biomédicas Pubmed, Scopus, Web of Science y Goo-
le Académico y se an˜adió además una búsqueda manual
n las mejores revistas de periodoncia e implantología oral
omo: Periodontology 2000, Journal of Clinical Periodontology, Clini-
al Oral Implant Research y The International of Oral & Maxillofacial
mplants, hasta diciembre del 2015. Utilizamos una combina-
ión de encabezados temáticos y palabras de texto mediante
os términos: zirconia dental implant, zirconia dental implants,
ental zirconia implants, zirconia implant, zirconia implants, zir-
onia implant dental, implant zirconia, implantes de circonio
 implantes de zircônia. Se utilizó como empleador boleano
ND/OR.
riterios  de  selección
riterios de inclusión:
 Artículos que reporten tasa de supervivencia de los
implantes de óxido de circonio, medida esta como la perma-
nencia funcional sin movilidad, sin enfermedad periodontal
(mucositis o periimplantitis) ni presencia de complicaciones
protésicas.
 Artículos que presenten como máximo una antigüedad de
5 an˜os de publicación, debido a que cuanto más  actual es
la investigación, más  relevantes y más  rigurosos serán los
datos abstraídos de ellas.
 Artículos que presenten un tiempo de seguimiento igual o
mayor a un an˜o y con un taman˜o de la muestra igual o mayorCómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
a 10 pacientes. Esto debido a que a mayor tiempo de segui-
miento y mayor taman˜o de muestra más  representativos
son los resultados, más  se reduce el margen de error y se
incrementa el nivel de conﬁanza.
 Artículos que sean ensayos clínicos, que no se encuentren
publicados (en prensa) y sin restricción de idioma. . 2 0 1 6;x x x(x x):xxx–xxx 3
Criterios de exclusión:
• Artículos que posean una calidad metodología baja
(JADAD < 3 o CMQ < 13), ya que si existiera algún estudio de
este tipo conllevaría que los resultados tuvieran sesgos o
factores de confusión marcados.
• Artículos que reporten algún reforzamiento adicional de los
implantes de titanio o de óxido de circonio, pues si esto
pasara los datos obtenidos serían sesgados, ya que no cum-
plirían con el objetivo principal del estudio.
• Artículos que sean de revistas no indexadas, pues si son de
revistas de este tipo, la calidad del artículo es cuestionable
debido a que su selección y análisis previo a su publicación
no fueron lo suﬁcientemente rigurosos.
Proceso  de  selección  y  extracción  de  datos
Se revisaron los títulos y los resúmenes de cada uno de los
estudios obtenidos con los criterios de inclusión y exclusión
anteriormente descritos y se obtuvieron los textos completos
de los estudios que parecían cumplir con estos parámetros
para comprobar su calidad metodológica.
Para valorar los estudios se realizó una lista de compro-
bación por duplicado, con el ﬁn de extraer la información
de interés y de conmutar los datos. Dos revisores realiza-
ron de forma independiente la evaluación de los artículos
respecto a nombre, autor, an˜o de publicación, tipo de estu-
dio, número de pacientes, número de implantes colocados,
tipo de implante colocado, diámetro y longitud de implantes
colocados, estado del sitio en el que se colocó el implante, pro-
tocolo de carga, tasa de supervivencia, pérdida media de hueso
marginal, índice de placa bacteriana, índice de sangrado, pro-
fundidad al sondaje periimplantar, edad media de la población
estudiada, tiempo de seguimiento clínico y calidad metodo-
lógica. Para la resolución de cualquier discrepancia entre los
revisores estos se reunieron y discutieron junto a un tercer
revisor para así llegar a un acuerdo.
Valoración  de  la  calidad  cientíﬁca  de  los  estudios
Para la evaluación de la calidad metodológica, los datos de
cada estudio fueron analizados según la escala de JADAD10 y
la escala de Downs y Black (Check list for Measuring Quality
o CMQ)10 modiﬁcada con 27 ítems, eliminando las preguntas
relacionadas con estudios experimentales (4, 8 12, 13, 24 y 27).
Adicionalmente, si algún estudio obtenía en la escala
JADAD un valor menor a 3, este pasó inmediatamente a ser
evaluado por la escala CMQ para poder determinar si la inves-
tigación era incluida en el estudio.
Análisis  de  resultados
Los datos de cada estudio fueron colocados y analizados en el
programa RevMan 5.3.
Resultadosos implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
Selección  de  los  estudios
La búsqueda inicial en las bases de datos biomédicas arrojó
un total de 5.067 títulos, disponibles desde el an˜o 2010 hasta
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Artículos identificados en búsqueda
electrónica (base de datos) y
literatura gris
n = 5.067
Artículos excluidos por estar repetidos
n = 3.438
Artículos excluidos al evaluar el título
n = 1.431
Artículos identificados para leer el
resumen
n = 198
Artículos identificados para leer el
texto completo
n = 23
Artículos incluidos en la revisión
n = 13
Artículos excluidos al evaluar el texto
completo
n = 10
No contar con 10 o más pacientes (n = 5)
No referir tasa de supervivencia (n = 5)
Artículos identificados para leer el
título
n = 1.629
Artículos excluidos al evaluar el resumen
n = 175
Estudios en animales (n = 44)
Estudios in vitro (n = 100)
Revisiones bibliográficas (n = 7)
Reportes de caso clínico (n = 9)
Series de casos clínicos (n = 5)
Estudios retrospectivos (n = 2)
Estudios descriptivos (n = 1)
Revisiones sistemáticas (n = 4)
Estudios en vista previa (en prensa) (n = 3)
 la sFigura 1 – Flujograma de
diciembre del 2015, de los cuales 3.438 eran títulos repetidos;
quedaron solamente 1.629. Se leyeron los títulos y se excluye-
ron 1.431, con lo que quedaron 198. Posteriormente se leyeron
sus resúmenes y se descartaron aquellos que no cumplían
con los criterios de inclusión. Se seleccionaron 23 artículos
para una revisión exhaustiva de su contenido y su metodolo-
gía. Se descartaron 10 artículos, principalmente por no referirCómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
tasa de supervivencia ni contar con una muestra de 10 o más
pacientes. Quedaron ﬁnalmente 13 artículos para el análisis
(ﬁg. 1).elección de los artículos.
Características  y  resultados  de  los  estudios
En todos los estudios incluidos11–23 el número de pacien-
tes osciló entre 13 y 378. Doce estudios11–20,22,23 informaron
que la media de edad de los pacientes fue de entre 44
an˜os con 5 meses y 62 an˜os con un rango de entre 18 y
80 an˜os. En 3 estudios12,13,16 los implantes de óxido de cir-os implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
conio fueron comparados con implantes de titanio. En 6
estudios11,15,17,19,22,23 se excluyó a las personas que fumaban
más  de 10 cigarrillos al día y en un estudio17 se incluyó a
ARTICLE IN PRESSMAXILO-316; No. of Pages 11
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Tabla 1 – Característica de los estudios incluidos
Autor An˜o Tipo de
estudio
N.◦ de
pacientes
N.◦ de implantes/
tipo de implante
Tiempo de
seguimiento
en an˜os
Tasa de
supervivencia
PMH (mm) IP
Cionca et al.,11 2015 Prospectivo 32 49/a 2 87,30 < 2 21
Siddiqi et al.12 (ov) 2015 Prospectivo 22 68/b 1 67,60 7,82 ± 1,54 0,25 ± 0,33
60/c 66,70 7,45 ± 0,62 0,71 ± 0,58
Payer et al.13 2015 Prospectivo 22 16/a 2 93,30 1,48 ± 1,05 19,38 ± 0,88
15/d 100,00 1,43 ± 0,67 16,05 ± 8,29
Borgonovo et al.14 2015 Prospectivo 14 35/b 4 100,00 0,17 ± 0,11 NR
Grassi et al.15 2015 Prospectivo 17 32/b 5 96,80 1,23 ± 0,29 0,40 ± 0,56
Osman et al.16 (ov) 2014 Prospectivo 19 73/b 1 71,20 0,42 ± 0,4 NR
56/d 82,10 0,18 ± 0,47
Brüll et al.17 2014 Prospectivo 74 66/a 3 96,50 0,1 ± 0,6 NR
55/b
Payer et al.18 2013 Prospectivo 20 20/b 2 95,00 2,75 ± 0,14 22 ± 6,4
Borgonovo et al.19 2013 Prospectivo 13 28/b 4 100 1,631 0
Kohal et al.20 2013 Prospectivo 28 56/b 1 98,20 1,95 ± 1,71 0,09 ± 0,16
Kohal et al.21 2012 Prospectivo 65 66/b 1 95,40 1,31 ± 1,49 0,11 ± 0,23
Borgonovo et al.22 2011 Prospectivo 16 42/b 2 92,30 > 1,5 92,30
Oliva et al.23 2010 Prospectivo 378 831/b 5 94,95 NR NR
Autor IS SS (%) PSP (mm) PIC (mm) Edad media
(rango)
Diámetro del
implante (mm)/
longitud del
implante (mm)
Sitio del
implante
colocado
Protocolo de
carga
Cionca et al.,11 27 NR 3,2 ± 0,7 NR 51.9 (24 - 75) 3.5 - 5/8–12 Sitios sanados Convencional
Siddiqi et al.12 (ov) 0,22 ± 0,32 NR 2,23 ± 0,69 NR 62 (46 - 80) 3.8 - 5/6 - 11.5 Sitios sanados Convencional
Payer et al.13 NR 9,1 ± 4,34 NR NR 46 (24 - 77) 4/10-13 Sitios sanados Convencional
7,4 ± 3,39
Borgonovo et al.14 NR NR NR NR 60 (38 - 75) 4/10-14 Sitios sanados Convencional
Grassi et al.15 0,47 ± 0,51 NR 2,20 ± 0,53 NR 52.3 (35–70) 3.5–4.5/10 - 14 Sitios sanados y
alvéolos
postextracción
Inmediata
Osman et al.16 (ov) NR NR NR NR 62 (46 - 80) 3.8 - 5/6 - 11.5 Sitios sanados Convencional
Brüll et al.17 NR 4,1 1,8 NR 51 (18 -72) 3.5 - 5/8–15 Sitios sanados y
alvéolos
postextracción
Convencional
Payer et al.18 NR 15 ± 5,5 NR NR 44.4 (27-71) 3.5 - 4.5/11–14 Sitios sanados Inmediata
Borgonovo et al.19 NR 0,15 3,19 NR 60 (38 - 75) 4/10–14 Sitios sanados Convencional
Kohal et al.20 0,15 ± 0,18 NR 2,65 ± 0,62 3,24 55.7 (39 - 75) 4.3 - 5/10–16 Sitios sanados y
alvéolos
postextracción
Temprana y
convencional
Kohal et al.21 0,23 ± 0,32 NR 2,34 ± 0,66 2,71 ± 0,75 NR 4.3 - 5/10–16 Sitios sanados y
alvéolos
postextracción
Temprana y
convencional
Borgonovo et al.22 NR 92,3 < 5 NR 54 (36 - 72) 3.5 - 4.5/10–14 Sitios sanados Convencional
Oliva et al.23 NR NR NR NR 48 (19 - 80) NR Sitios sanados Convencional
a: implante de circonio de 2 piezas; b: implante de circonio de una pieza; c: implante de titanio de una pieza; d: implante de titanio; IP: índice
de placa; IS: índice de sangrado; NR: no registrable; ov: implantes colocados para soportar sobredentaduras; PIC: pérdida de inserción clínica;
 perii
l
h
c
u
n
3
1PMH: pérdida media de hueso marginal; PSP: profundidad al sondaje
os fumadores. En todos los estudios11–23 la pérdida media de
ueso marginal se midió usando radiografías bidimensionales
onvencionales, todos los implantes fueron rugosos y tuvieron
n tiempo de seguimiento de entre 1 y 5 an˜os (tabla 1).Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
El número total de implantes dentales de óxido de circo-
io colocados fue de 1.472, con diámetros que variaron de
,5 a 5 mm y longitudes que variaron de 10 a 16 mm.  En
1 estudios12,14–23 se usaron implantes de óxido de circoniomplantar; SS: sangrado al sondaje.
de una pieza y en 3 estudios11,13,17 se usaron implantes de
óxido de circonio de 2 piezas. En 3 estudios12,13,16 la pérdida
media de hueso marginal y las tasas de supervivencia de los
implantes de óxido de circonio se comparan con los implantes
20,21,23os implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
de titanio. En 3 estudios los implantes fueron coloca-
dos utilizando procedimientos quirúrgicos con colgajo y sin
colgajo. En 4 estudios15,17,20,21 los implantes se colocaron en
alvéolos postextracción así como en sitios ya cicatrizados. En
ARTICLE IN PRESSMAXILO-316; No. of Pages 11
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índice de placa con su desviación estándar necesaria para
el cálculo de las comparaciones en los resultados continuos.6  r e v e s p c i r o r a l m a x i 
4 estudios17,20,21,23 se realizaron en forma conjunta a la colo-
cación de los implantes procedimientos de regeneración ósea
guiada. En 2 estudios15,18 los implantes fueron cargados inme-
diatamente después de su colocación (tabla 1).
En 4 estudios11,13,17,21 las puntuaciones de índice de placa
de los pacientes con los implantes de óxido de circonio se
expresaron como porcentaje, el cual osciló entre 19,38 y
92,30%. Sin embargo, en otros 5 estudios12,15,20–22 las puntua-
ciones del índice de placa variaron de 0 a 0,40 (según Loe
y Silness) alrededor de los implantes de óxido de circonio
durante todo el periodo de seguimiento. En 4 estudios12,15,20,21
se reportó un índice de sangrado que osciló de 0,15 a 0,57. Cua-
tro estudios13,18,19,22 informaron que el sangrado al sondaje
varió de 0,15 a 92,3%. La profundidad del sondaje periimplan-
tar alrededor de los implantes de óxido de circonio se informó
en 8 estudios11,12,15,17,19–22 y varió de 1,8 a 3,2 mm.  La pérdida
de inserción clínica se informó en 2 estudios20,21 y varió de
2,71 a 3,24 mm.  Solo un estudio12 informó que la cantidad
de mucosa queratinizada alrededor de los implantes al ini-
cio del estudio y durante todo el seguimiento fue comparable.
En 3 estudios14,16,23 no se informaron todos los parámetros
inﬂamatorios periimplantarios (tabla 1).
En 10 estudios12–21 la pérdida media de hueso marginal
alrededor de los implantes de óxido de circonio varió de
0,1 a 7,82 mm al ﬁnal del tiempo de seguimiento. Entre los
estudios12,13,16 que usan los implantes de titanio como con-
troles, 2 estudios12,16 mostraron una pérdida media de hueso
marginal signiﬁcativamente mayor alrededor de los implan-
tes de óxido de circonio y uno13 mostró que la pérdida media
de hueso marginal alrededor de los implantes de óxido de cir-
conio y titanio eran comparables. En un estudio21 la pérdida
media de hueso marginal fue mayor o igual a 2 mm en un
34% de todos los participantes del estudio. En otro estudio22
una pérdida media de hueso marginal superior a 1,5 mm fue
encontrada alrededor de un implante. En otro estudio12, el
nivel óseo se midió desde la parte superior del implante hasta
el primer contacto de la cresta ósea con la cara mesial y distal
del implante. En un estudio18, el nivel óseo fue medido desde
el hombro del implante hasta la cresta alveolar. El uso de estas
técnicas de evaluación del nivel óseo dio como resultado un
nivel de hueso basal por encima de cero.
La tasa de supervivencia para los implantes de óxido de cir-
conio osciló entre 67,6 y 100%, con una tasa global de 91,43%.
En 3 estudios12,13,16 en el que los implantes de titanio fue-Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
ron comparados con los implantes de óxido de circonio las
tasas de supervivencia fueron comparables. En un estudio12
la tasa de supervivencia de los implantes de óxido de circonio
Implantes de zirconia
Study or subgroup
Siddiqi 2015
Payer 2015
Osnab 2014
Total events
Heterogeneity: Chi2 = 1,04, df = 2 (p = 0,59); I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 100 (p = 0,32)
113 101
Total (95% CI) 157 131 100,0% 
46
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73
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46
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14,4%
47,1%
Events Total Events Total Weight
Implantes de titano
Figura 2 – Forest plot del evento «tasa de supervivencia  c . 2 0 1 6;x x x(x  x):xxx–xxx
fue de 67,6% y la de los implantes de titanio fue de 66,7%. El
período de seguimiento en los estudios incluidos11–23 varió de
1 a 5 an˜os (tabla 1).
Análisis  de  calidad  metodológica  de  los  estudios
Siete estudios11–13,16,17,19,23 obtuvieron un valor según la escala
JADAD superior a 2, lo cual los ubica con una calidad meto-
dológica aceptable11,15,19, buena12,16,17,23 y excelente13. Los
estudios que obtuvieron un puntaje menor a 314,18,20–22 (según
escala JADAD) pasaron a ser evaluados por la escala CMQ, en
la que obtuvieron unos puntajes de 1514,18,20,22 y 1621, lo que
los ubica con una calidad metodológica buena y hace viable
su inclusión en el presente estudio (tabla 2).
Síntesis  de  resultados  (metaanálisis)
La inserción de implantes dentales de óxido de circonio o de
titanio no afectó estadísticamente las tasas de supervivencia
de los implantes (p = 0,32; coeﬁciente de riesgo = 0,93; inter-
valo de conﬁanza del 95% = 0,82-1,07; heterogeneidad: I2 = 0%;
p = 0,59; modelo de efectos ﬁjos; ﬁg. 2), sin embargo, favorece
ligeramente a los implantes de óxido de circonio.
Tres estudios12,13,16 proporcionaron información acerca
de los parámetros inﬂamatorios periimplantarios entre los
implantes de óxido de circonio y los implantes de titanio; sin
embargo, solo uno12 informó sobre el índice de sangrado y la
profundidad del sondaje periimplantar, otro13 informó sobre
el sangrado al sondaje y ninguno informó sobre la pérdida de
inserción clínica, por lo cual, no fue posible un metaanálisis
para estos eventos.
Tres estudios12,13,16 proporcionaron información acerca de
la pérdida de hueso marginal con su desviación estándar
necesaria para el cálculo de comparaciones en resultados
continuos. Hubo una diferencia estadísticamente signiﬁcativa
(p = 0,0005; diferencia media = 0,25; intervalo de conﬁanza al
95% = 0,11-0,39; modelo de efectos aleatorios; I2 = 0%; p = 0,68;
ﬁg. 3) entre los implantes de óxido de circonio y de titanio
en relación con la pérdida de hueso marginal, sin favorecer a
ninguno de los 2 tipos de implantes.
Dos estudios12,13 proporcionaron información acerca delos implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
Sin embargo, uno de ellos proporciona una información en
porcentaje13 y el otro en mm12, lo cual no hizo posible el
metaanálisis para este evento.
0,01 0,1
Implantes de zirconia Implantes de titanio
10 1001
0,93 [ 0,82, 1,07]
1,01 [0,80, 1,29]
0,94 [0,79, 1,12]
0,87 [0,72, 1,05]
Risk ratio
M-H, fixed, 95% CI
Risk ratio
M-H, fixed, 95% CI
entre implantes de óxido de circonio y de titanio».
Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de los implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.maxilo.2016.08.004
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lmplantes de óxido de circonio y de titanio».
esgo  de  publicación
l gráﬁco en embudo no mostró asimetría cuando se analiza-
on los estudios que informaron «tasa de supervivencia entre
mplantes de óxido de circonio y de titanio» (ﬁg. 4), lo que
ndica ausencia de sesgo de publicación.
iscusión
kagawa et al., a principios de los an˜os 90, fueron los prime-
os en reportar el uso de implantes orales hechos de óxido de
irconio en perros. Ellos evaluaron estos implantes con dife-
entes condiciones de carga y como resultado encontraron
ue no había movilidad del implante o fractura en ninguno
e los grupos. El contacto hueso implante fue de 81,9% para
os implantes no cargados y de 69,8% para los cargados, pero
amentablemente no hubo un grupo de implantes de titanio
ara su comparación3,4.
A lo largo del tiempo, la osteointegración del óxido de circo-
io y sus posibles resultados clínicos han sido demostrados en
iversos estudios. En estos estudios, los cuales usaron implan-
es de titanio como control, los implantes de óxido de circonio
etragonal estabilizado con itria fueron comparables o incluso
ejores que los implantes de titanio1–8.
En los estudios incluidos en esta revisión sistemática, se
ogró determinar que de los 13 estudios incluidos, solamente
12,13,16Cómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
compararon los implantes de óxido de circonio con
os implantes de titanio. En estos estudios se estimó la tasa de
upervivencia de los implantes y, en un intento por aclarar si
os implantes de óxido de circonio presentan una mayor tasaal entre los implantes de óxido de circonio y de titanio».
de supervivencia que los implantes de titanio, se realizó el
respectivo metaanálisis de estos 3 estudios12,13,16 y se observó
que no había una diferencia estadísticamente signiﬁcativa.
Sin embargo, este resultado parece ser exiguo debido a las
marcadas variantes metodológicas de estos 3 estudios12,13,16.
Por ejemplo, en 2 de los estudios12,16 los implantes de óxido
circonio y de titanio fueron colocados en mandíbulas desden-
tadas y fueron seguidos durante un an˜o, mientras que en el
otro estudio13 los implantes se colocaron en individuos par-
cialmente dentados y fueron seguidos durante 2 an˜os. Por otra
parte, las ubicaciones de los implantes también variaron entre
los estudios; por ejemplo, en uno13, más  del 75% de los implan-
tes fueron colocados en el maxilar inferior en comparación con
el 50% de los colocados en los otros 2 estudios12,16. Además, en
2 estudios12,16 los implantes de óxido de circonio de una pieza
se utilizaron para apoyar sobredentaduras implantosoporta-
das, mientras que en el otro estudio se utilizaron implantes de
óxido de circonio de 2 piezas para retener coronas individuales
y prótesis ﬁjas13.
Además, también estos estudios12,13,16 hablaban sobre
parámetros inﬂamatorios periimplantarios (índice de placa,
índice de sangrado, sangrado al sondaje, profundidad al son-
daje periimplantar y pérdida de inserción clínica) los cuales
están relacionados con la salud periimplantar. Sin embargo, la
falta de homogeneidad en la evaluación de estos parámetros
(solo un estudio12 informó sobre el índice de sangrado y la pro-
fundidad al sondaje periimplantar, otro13 informó solamente
sobre el sangrado al sondaje, ninguno informó sobre la pér-
dida de inserción clínica, 2 estudios12,16 informaron acerca del
índice de placa en mm y el otro proporcionó una información
en porcentaje13) hizo imposible la realización de un metaaná-
lisis de estos parámetros. Con el ﬁn de evaluar la inﬂuencia
de los implantes de óxido de circonio y de los implantes de
titanio sobre los parámetros inﬂamatorios periimplantares, se
requieren más  estudios con protocolos estandarizados.
Uno de los criterios actuales de éxito y de superviven-
cia de los implantes dentales es la pérdida ósea conforme
va avanzando el tiempo. Esta es una de las razones por las
cuales se realizó un análisis adicional sobre la pérdida de
hueso marginal entre los implantes de óxido de circonio y de
titanio. De los 3 estudios12,13,16 que comparan ambos implan-
tes, 2 de ellos12,16 reportaron un aumento en la pérdida de
hueso marginal alrededor de los implantes de óxido de cir-
conio en comparación con los implantes de titanio, mientras
que en el otro estudio13 la pérdida de hueso marginal fueos implantes dentales de óxido de circonio. Una revisión sistemática
j.maxilo.2016.08.004
casi la misma  alrededor de ambos implantes. En un intento
por aclarar si en los implantes de óxido de circonio había
una mayor pérdida ósea se realizó un metaanálisis de estos
mismos 3 estudios12,13,16 y se logró obtener que había una
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diferencia estadísticamente signiﬁcativa, pero sin favorecer a
ninguno de los tipos de implantes. Esto se debió posiblemente
a que los implantes de óxido de circonio de una sola pieza
pueden minimizar la pérdida de hueso, evitando el microes-
pacio del pilar del implante y sus micromovimientos; por lo
tanto, el disen˜o del implante, su ubicación y las restauracio-
nes implantosoportadas podrían haber inﬂuido en los niveles
de cresta ósea alrededor de los implantes comunicados en
estos estudios12,13,16. Más  estudios a largo plazo deben rea-
lizarse que comparen los niveles de hueso marginal alrededor
de implantes de óxido de circonio y de titanio utilizando pro-
tocolos estandarizados.
Además, en la presente revisión, el 46,15% de los
estudios12,13,18,20–22 mostró una signiﬁcativa pérdida de hueso
marginal alrededor de los implantes de óxido de circonio
durante todo su seguimiento. Múltiples factores pueden expli-
car la variabilidad en estos resultados, ya que es sabido que la
remodelación del hueso alveolar varía en los implantes denta-
les cuando son cargados en forma inmediata o convencional24.
De la literatura revisada, en 220,21 de los 6 estudios que mos-
traron pérdida ósea signiﬁcativa alrededor de los implantes
de óxido de circonio, los implantes fueron colocados en sitios
saneados así como en alvéolos postextracción, por lo que es
difícil estimar la cantidad precisa de pérdida de hueso mar-
ginal que se produjo alrededor de los implantes de óxido de
circonio, mientras que los otros estudios se centraron en los
sitios cicatrizados. Otros factores que podrían haber sesgado
los resultados de los estudios reportados son el tabaquismo
y el uso de regeneración ósea guiada. En los estudios en
los que se incluyó a los fumadores, no se informó la dura-
ción del hábito. Fumar pone en peligro el resultado de la
intervención quirúrgica oral y aumenta la pérdida de hueso
marginal25. En más  del 40% de los estudios16,19,21−23, se rea-
lizaron procedimientos de aumento óseo para mejorar la
formación de hueso alrededor de los implantes de óxido de
circonio. Esta es una fuente potencial de sesgo, en que la
nueva formación de hueso como resultado de protocolos de
regeneración ósea guiada enmascara la verdadera contribu-
ción de los implantes dentales (independientemente de su
tipo) en el mantenimiento del hueso alveolar. La evaluación
de si los implantes de óxido de circonio son capaces de man-
tener los niveles de hueso marginal de una manera similar
a los implantes tradicionales de titanio habría sido posible si
ambos implantes hubieran sido evaluados exclusivamente en
los no fumadores y sin el uso adjunto de regeneración ósea
guiada.
Conclusiones
La tasa de supervivencia global de los implantes de óxido
de circonio es de un 91,43%. Con relación a la tasa de
supervivencia, mantenimiento de los niveles óseos y salud
periimplantaria de los implantes de óxido de circonio; las
variaciones en el disen˜o y metodología y la presencia de pocos
estudios hacen difícil un consenso y para ello se precisa deCómo citar este artículo: Arbildo-Vega HI, et al. Tasa de supervivencia de l
y metaanálisis. Rev Esp Cir Oral Maxilofac. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/
la realización de ensayos clínicos aleatorizados y controlados
con una metodología estándar y que, además, comparen los
implantes de óxido de circonio con los implantes de titanio
para poder recomendar su uso clínico.
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